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Internacional Castilla y León 
Anterior a 1988 1957 Weekly Return Service (UK) 
1970 Dutch Sentinel Network (NL) 
1983 Médecins vigies (BE) 
1984 Résseau Sentinelles (FR) 
1988 Diseño de la red de Médicos (de familia) 
centinelas de CyL. 
1989 Estudio piloto.  
1990 Proyecto EUROSENTINEL Inclusión de los pediatras.  
VIH, sarampión, parotiditis.  
1996 EISS (NIVEL- The Netherlands) Inicio de la vigilancia de la gripe. 
 
2000 Health monitoring in sentinel practice 
networks 
Participación en DM y varicela 
2006 Primera Orden que regula la RCSCyL. 
 
2009 EISN (ECDC) 
End of life care 
Inclusión de enfermeros. 
 

















































































































































1990.  PROGRAMA EUROSENTINEL 





































Muestra de profesionales 
 
Fuentes de información: 
• Formulario específico 
• Historia clínica electrónica  
• Guía Asistencial en la Hce para registros especificos  
 
Trabsmisión de datos: 
• Base de datos central de la HCe 
• Email a los centros proviniciales o al CC 
• Aplicación web para carga directa de datos 
 
Reconocimiento: 
• Días y horas libres. 
• Remuneración económica o en libros. 
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30 annual programs 
 
More than 100 different studies (some pluriannual) 
 
More than 500 health professionals  
 
More than 200 000 individualized registers  
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G. de edad* 
Mujeres Hombres  Total 
Casos Tasas*103 Casos Tasas*103 Casos  Tasas*103 
< 45 98 8,07 62 4,68 160 6,30 
45 - 54 85 22,22 83 18,80 168 20,39 
55 - 64 126 35,20 134 35,31 260 35,25 
65 – 74 116 27,41 231 59,19 347 42,66 
75 – 84 88 23,55 162 53,70 250 37,02 
85 y más 39 26,92 24 30,81 63 28,28 
Total 552 19,05 969 23,87 1.248 21,47 
2006 
Prevalencia Cáncer en AP. Casos registrados y tasas por 1.000 según 
grupo de edad y sexo 
* Edad en el momento del diagnóstico 
RCS CyL Marzo 2007 13 
2006 
Prevalencia Cáncer en AP. Distribución de los casos por sexo. 
















Número de casos 
RCS CyL Marzo 2007 
14 
2013 












RCS CyL  Marzo 2014 
15 
2013 
























































Tasa de incidencia Límite inferior Límite superior
2000-2011 
Cohorte de diabetes. Tasas de incidencia y limites de confianza. 




































Grupo de edad 
Total Hombres Mujeres
2000-2011 
Cohorte de diabetes. Tasas de incidencia por grupos de edad. 





































Dependence and Frailty in Castilla y León 2017-2018 
8203 personas               2,4% negativas a realizar el estudio 20 
Enf of life care Project. Lugar de residencia/estancia en los tres meses anteriores al 
fallecimiento  
21 
Sentinel network and innovation 
MEM is an algorithm and tool to model Influenza & other respiratory diseases, 
develloped by the CyL SN and implemented in lots of countries around the 

































Transición de la investigación en la RCSCyL 
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Programa de registro actual de la Red Centinela Sanitaria 
de Castilla y León 
 
- Resistencia a la vacunación infantil. 
 
- Voluntades anticipadas en los cuidados al final de la vida. 
(Collaborative study with the Portuguese Sentinel Network and sentinel     
network in Valencia). 
 
- Vulnerabilidad social en la infancia. 
 
- Estudio de los Factores genéticos, medioambientales y de 
estilo de vida asociados a la longevidad. 
 




Las Redes Centinelas Sanitarias en 
España. Poyecto FIS (2006) 
C.Valenciana 1995 
Madrid 1991 
País Vasco 1991  
Islas Baleares 1999 
Redes Centinelas participantes o colaboradoras en 
RECENT 
Aragón 2001 
Castilla y León 
1989 
Islas Canarias 1993 
Extremadura 
     2002 
La Rioja 2004 
Navarra 2004 
Castilla-La Mancha 
          2004 
Asturias 
  2004 
Cantabria 
   2004 
25 
Secuelas del proyecto RECENT  
 
Proyectos FIS 2007-2009: 
Atención sanitaria paliativa y de soporte de los equipos de atención primaria en 
el domicilio. Estudio descriptivo en el marco de las redes centinelas sanitarias 
españolas.  
Estudio de casos y controles de obesidad infantil en redes centinelas.  
Programa de vigilancia integral de la gripe en España: 
“Baseline proyect” en el marco del EISS  
Una definición de gripe para vigilancia (en colaboración con el ECDC) 






































……. y entonces llegó la crisis 2009 
C.Valenciana 
Madrid 
Islas Baleares 1999 
Castilla y León 
1989 

































Futuro de la investigación y la vigilancia  
con redes centinelas 
 Respaldo normativo nacional: proyecto de RD por el que se crea 
la red estatal de vigilancia en salud pública. 
 Dotar de financiación y recursos en las CCAA. 
 Fijar objetivos: proyectos de investigación y vigilancia comunes 
(ej: voluntades anticipadas, fragilidad, gripe…) 
 Soporte organizativo. 

































Encaje en el modelo nacional de vigilancia  
de la salud pública 
Artículo 8. Sistemas integrantes de la Red. 
8.5 Las  Redes Centinelas Sanitarias se configuran como un sistema transversal de vigilancia, 
información e investigación en Salud Publica, para aportar flexibilidad, oportunidad e 
innovación metodológica a los objetivos que establezca la Red en sus diferentes áreas de 
vigilancia.  
 
Artículo 11. Mecanismos de vigilancia. 
2. La Red podrá apoyarse, para aumentar su eficacia, en mecanismos transversales de 
vigilancia que podrán incluir, entre otros, las redes centinelas sanitarias, las enfermedades 
trazadoras y los territorios centinela.  
 
Artículo 22. Objetivos del Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles. 
i) Contribuir  a la investigación científica nacional e internacional para mejorar el conocimiento 




































Encaje en el modelo nacional de vigilancia  
de la salud pública 
Artículo 25. Funcionamiento del Sistema de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles. 
6. Asimismo se contempla la vigilancia no universal y voluntaria en la metodología de 
sistemas especiales como las redes centinelas sanitarias. 
 
Artículo 29. Estructura del Sistema de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles.  
5. ………..Asimismo, la vigilancia, información e investigación epidemiológica de las 
enfermedades no transmisibles se complementará con las redes centinelas sanitarias cuando 
así se especifique en los protocolos correspondientes, como se define en el artículo 14 de 
este real decreto. 
 
Artículo 33. Objeto de vigilancia del Sistema de Vigilancia de Equidad y Determinantes 
Sociales de la Salud. 
3. El sistema  llevará a cabo la vigilancia e investigación del impacto en la población de 
riesgos emergentes de naturaleza biológica o social y la dinámica de la población frente a 
nuevos retos sociosanitarios que se establezcan como problemas prioritarios en salud 
pública. 
Propuesta de nuevo objetivo, que podría incluir temas como la muerte digna/eutanasia, 





































































Objetivos actuales de la RCSCyL 
1. Estudiar y conocer problemas específicos de salud y de sus determinantes. 
2. Dar soporte a los sistemas de alerta de procesos bajo vigilancia sanitaria. 
3. Investigar el proceso clínico asistencial, la adherencia a los programas de prevención y 
control de enfermedades y sus factores de riesgo. 
4. Conocer la calidad de vida de los pacientes y otros elementos sociosanitarios relacionados 
con la atención primaria de salud. 
5. Evaluar las medidas preventivas, diagnósticas, terapéuticas u otras formas de intervención 
sanitaria en la población. 
6. Estudiar el coste efectividad de nuevos programas preventivos, asistenciales y de 
implantación tecnológica. 
7. Promocionar la investigación epidemiológica y clínica, especialmente en el ámbito de 
atención primaria. 
8. Favorecer la normalización de indicadores que permitan la comparación interregional e 
internacional. 
9. Colaborar con otras instituciones públicas nacionales e internacionales, así como con las 
agencias de evaluación, colegios profesionales y la empresa privada en cuantos estudios 
se relacionen con las materias anteriormente referidas sean de interés para el Sistema de 

































Retos actuales de las Redes Centinelas 
1. El soporte de la información en formato electrónico. 
2. La difusión de la información a través de los nuevos medios de comunicación. 
3. El actual contexto del trabajo en atención primaria.  
4. El mantenimiento de la motivación de los profesionales. 
5. El incremento de la formación en vigilancia e investigación. Complementarios. 
6. La organización y transformación en información de la gran cantidad de datos que 
almacena la Red. 
7. Mejorar la utilización de la información que produce. 
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